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A 87-year-old man was diagnosed with prostate cancer (cT2aN0M0 Gleason score 4＋4 with initial
prostate speciﬁc antigen of 23.4 ng/ml). Prostate cancer was treated with combined androgen blockade
(goserelin acetate plus ﬂutamide). He was administered goserelin acetate depot injection without any
complications as an outpatient. However, 5 hours after he left the hospital, he came back to the hospital,
complaining of lower abdominal pain. Abdominal computed tomography revealed a giant subcutaneous
hematoma in the lower abdomen. Hemoglobin was 6.9 g/dl and blood pressure was lower than 80 mmHg.
He was admitted and given a blood transfusion. Because of pre-disseminated intravascular coagulation
score 6, it was hard to antagonize warfarin by Vitamin K (he had taken warfarin because of atrial ﬁbrillation).
Arteriography was performed and injury to a branch of the lower epigastric artery was found.
Transcatheter arterial embolization was performed at the same time. Injecting goserelin acetate may cause
severe arterial injury.
(Hinyokika Kiyo 60 : 455-458, 2014)












患 者 : 87歳，男性
主 訴 : 下腹部痛，下腹部膨隆
既往歴 : 弁膜症（ワーファリン 2 mg/day 内服中）
家族歴 : 特記事項なし





て治療は継続され，2009年 8月からは PSA 上昇に伴
いビカルタミドをフルタミドに変更した．2010年10
月，来院時 PSA 0.13 ng/ml と経過良好で治療継続と







来院時現症 : 身長 172 cm，体重 58 kg，意識レベ
ル : JCS I-2，血圧 : 79/46 mmHg，脈拍98/分，体温
36.9°C，SpO2 97％，眼球結膜 : 貧血様，視診上明ら
かに皮下血腫と思われる腹部膨隆を認めた．










Fig. 2. Arteriography. (A) Right external iliac
artery branch to epigastric artery. (B)
Arrow indicates peripheral right epigastric
artery bleeding.
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Fig. 3. TAE. Right epigastric artery ﬁlled with
gelfoam and coil.
来院時血液検査 : WBC 5,000/μ l ，Hb 7.9 g/dl，
PLT 82×103/μl ，PT-INR 1.94，AST 22 IU/l，ALT 8
IU/l，LDH 232 IU/l，ChE 194 U/l，T-Bil 1.2 mg/dl，
γ -GT 54 IU/l，TP 6. 9 g/dl，Alb 4. 1 g/dl，BUN 32
mg/dl，Cr 1.43 mg/dl，Na 139 mmol/l，K 3.9 mmol/
l，C l97 mmol/l，CRP ＜0.1 mg/dl．
画像所見 : 腹部単純 CT で下腹部皮下に 14×15×7
cm の内部不均一な出血塊を認めた (Fig. 1）．
入院後経過 : ワーファリンにより PT-INR の延長し
ていたためビタミンKを投与したが，PT-INR は 2.06
と延長したままであり DIC が疑われた．PLT 71×
103/μl，FDP 13 であり DIC スコアは 6点の pre-DIC
評価であった．入院時に Hb 6.9 g/dl まで低下し，赤
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と移動した (Fig. 4）．第 8病日より体温 37°C 台と軽
度上昇していたが，血腫の吸収時にしばしば認められ
る発熱が考えられたため経過観察していた．しかし，
第 9病日に体温 38°C となり，CRP 24.8 mg/dl まで上
昇を認めたため緊急に腹部 CT を施行した．CT 上，
血腫は縮小傾向にあったが，内部に隔壁を伴った iso
density area を認めたため，膿瘍化が疑われ血腫の穿
刺を行った．穿刺液は 20 ml 黒褐色で，細菌培養の結
果，S. epidermidis が検出された．穿刺および抗生剤
（セフォゾプラン）の投与により速やかな解熱が得ら






















と上前腸骨棘とを結ぶ線の内 1/3 と中 1/3 との境界
点を通るので，穿刺は一般にこの線の中点，あるいは
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